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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIFNTE E.SE
APOYO - GLESTION DEINSUMOS Y ABASTLECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Contra Oriente £.5.F

FECH A 2026

1. DATOS GENERAL

DEL CONTRATO

LCGNTRATO OPK:

‘I)/\VID FELIPE DAZA DIAZ

Proceso af que pericencee:

Unidad a ka que pertencce:

I.\SlS’I'Ii.\'('IJ\I,
SAN BLAS

1 C.C. 'U)I(),l‘)l}?’) ‘ de: ’H()(‘v()'l:\

Nombre del Contratista: i
|
echu ticio: 20210212 I Feeha Terminacion incial: — {2021.03.31 ‘ Vialoe Mensual: ‘ $ 3,162,000 ’ Valor a cobrar: £3.162.600 i
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Resumen e DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato

S 6,528,000 $ 6,528,000

S 6018000

S 510,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DM

PRIUSTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU

Reticion de actividades pava el perindo:

AS ASIGNADAS. EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y I

CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA EIECUCION DEACTIVIDADES ASISTENCE
v LAS UNIDADES

Desde: |2021.03.01

Hasta: 20210331

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DES

ARROILELO

ACTIVIDADES DES
CUMPLIMIE

ARROLLADOS EN EL PERIODO EN
TO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTS Gy

_aadud del pactente, efwso vacional del conocimiento médico

Reafizar | NOsticos v terapéatice
duterminados dentro del plan de manejo. con un alto nivel cienti
Imano. de una ma
necestlades de los pacientes. vteniendo en cuenta que 1o
e I atencion médica, procuraran el

achividades. procedimicntos

. Sico v
con las
las decisiones
ramiento de fa
le tos recursos
¢ de

en an ambiente

clinieas generadas

Brindar una aencion en sabid buscando los mejores estinds

oportnidid. mtegridad. suficiencia, continuidad ¥ pertinene

nEIener act
todos aquellos

lizados los informes estadisuicos definidos por L institucion y

cpistros necesanos para ¢l campliniiento de los procesos e

Respetar los derechos del paciente, campliv el codigo de ctica médica v lus

RN

Sercalizan actividades tiles como toma de g

artertales, toma de miesiras respiratorias,
deacuerdo a orden médica

de contrato,

Se diligencia documento de historia clinica enfatizando la confidencialidad v étiew durant

chimancjo de st

Se realiza repatts

arteriales, libro de

respiralorias

repsire

Registro dis entresa de clementos e

B

Regristro en s

T [disposiciones legales pertinentes propias de los servicios e donde se preste la . proteceion persoal v e st pati
. ¢l manejo de esta
alencion - IMUestras respiritori
Realizar el seauimicnto v control a pacientes en los que se requierd su . X
N prrtiepacion ¢ impartir instracciones al equipo de salud sobre los Seguimiemo a estado de sabud de pacientes sala cra, Seguimientos a L N horis o las
y Emitir conceptos médicos que se le requicran. realizar restnnenes de listoria | Se realiza evolneion de o procedimiento o tratamiento realizado al pacicite para su i )
clinica, epicrisis uotros doctinentos asistenciales o administrativos gue sean— fposterior revision it i
f— Lo
Diligencrr en forni completa, oportuna. sistematizada y fegible (en los casos | - ‘ L L R . .
o Len que se presenten fatlas del sistema), los formatos, 1 listorias clinicas. Se dmg\f-nua doctmento de tistoria elinica entatizando la confidencialidad y ética <unte Resmistnn: ot oo
consenimicnto mformado. reportes de estudios v demas reistros propies de [<hmaneio de esti.
. tzar L debidi reserya de Tainformacian del paciente v de los repistros | Se didigencia documento de ustoria clinica enfatizando b confidencialidad v Clica durane

2| de atencion personalizada y bumanizad. cumpliendo vl prineipio de cquidad v Su‘rcullmn miurnnchu]{/«wmnu\' ordenadis @ 10.\_ puciciies I|n\'~|>|lulw.‘uln~ en faanidad de (B historia clinieay g
. .  Jeuidados intermedios. Se realizan acciones propias en ¢t servicio de Sala Fra CON Sus 1ospectivos
con Chfasis enactividades, procedimientos, protocolos. intervenciones y puias
[ de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion v acreditacion
Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
A ISERRED, so vision. mision, estructues orgdnica reglamentos admimstrativos. | Se acoge a las directices mstitucionales, Serespetan los proig
éenicos, clentificos v disciplinarios, acogiendo las direetrices institucionales
N Realiza las actividades segan fas necesidades de lasubred dando cubertueen | Se ariende Hamados de los diferentes servicios due la UPSS San Blas para realizar Seeubren wenos oot dss de scactd
todas las wnidades en donde se oferta el s a requerido. actividades de interconsulta, reguerimicnto
7 Totomar al paciente v sa familia sobre la condicion clinea. plan de mancjo.
& pencivn v recomendaciones de cgreso. conover el grado de satisfaccion sobre [ Se brondy educacion v asesoria en promocion v preyencion o cuidadores en Registro vt fstonid cimt 17 et
T fos senvicius prestados y resoiver inquitctudes relacionadas con el proceso de [enfermedades respivaorias folletos
[ Jarencion,
Tlevars tro de las actividades. procedimientos ¢ intervenciones. asi cotno X
. Seelaboran mtormes de avividades realizadas darante ol mes y se catregd acda Sapercisora (B el sistent disdinicn v fos e



Carantizar L intepridad v adecuado funcionamivnto de ios equipos. clementon
cronal de los s que fa Subred  { Adecuado uso de elementos v dispositivos medicos en el ratamiento de los paciciies Repotte sponit

Culs

12 e instalaciones, ast como Ta utihzacion v

aporte ab desarrollo de lss actividades contratadas v responder por su
—

Reportar af ares de Recarsos Fisicos  Activos Fijos de I SUBRED. fos ;
1 . L caso de pottar cguipos ajenos o insaitueion, Ryporte opor '
cquipos de propicdad del contratista. que se destine @ las actividades
Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacion y cumplimiento de las
14 fpoliticas institucionales. sistema integrado de gestion. sereditacion. sepuridad |1 eer fos formatos de it institucion. conoeet L institucion Ataves de Ja [RIE]
del pacicnic v denvis actividades enmarcadas dentro del sistema oblivatorio de
i aoal aaa
Purtivipar en la programacion de actividades del servicio ASISUF @ Leuniongs. capacitaciones Con firma dv asistoneia
Participar en L claboracion. actuslizacion. implementacion v adherencia de -
6 . Asistir a reuniones, capacitaciones Con fima de asis 1
suias. manuales. procedimicntos v protocolos que apliquen al servicio
Lo [Apovarala Enfidad en tas actividades que demande segun requerimientos . A . .
7 - Leer los formatos de la imstitueion. conocer la institneion Anavds de B pagine web vl
interstitucionales v extri instituctonales.
Participar en Ly elaboracion de respuestas a reclanuciones v requerimicntos
que se prosenten e desarrollo de Ta atencion que se obliga a prestar a los Actuar v proveder de acuerdo o estipulado por fa institueion con respuesti oportuna Naap

5

ustiL fos o pacientes que demanden ol seev

Prestar ol apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales evitando . . \
. - . N . R \ Actuar v proceder de acuerdo a lo estipulado por Ly institueion con respuesta aportuni No aplica
ast e se eenere Glosa Definitiva o procesos de Conetliacian por parte de ‘
Notiivar los steesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
2 [atencion, participar en les analisis it Jos gue sea convocado ¢ implementar les - FActuar y praceder de acuerdo i lo estipulado por la institeeion con respuesta oportana No aphics
acciones de mejora detinidas para of servicio
L, [Reportar fos eventos de natificacion obligatoria con la aportunidad establecida ) ) s reports a tas i R
2t Actuar y procedet de acuerdo o o estipulado por la institueion con respuesia oporiuna
et b sormatividad vigente k necesario
Apuovar las actividades de docencta de servicio en la vevista médica v otro
22 fespacio dirigidas a los estudiantes vio personal ded servicio. para el desarrollo | Se realiza de acuerdo a requerimiento Noaphica
y farmacion del reeurso humane en salud, st aplica.
5o [Instouir a la comunidad sobre Ta prevencion de las enfermedades propias de su . N . i ¢
B} Earclacion a las actividades refacionsdas Comunicacion ditccta con e persoanl

especiatidad

5. | Aswstiva s jornadas de capacitacion. induccion. reuniones. comit eventos . L
23 N ASISUr a reuniones. capacitaciones Con i e sie
4 lox cuales sva convocado
— . »
tntormar al supervisor del contrato cuadquier novedad que afeete ¢l Informar oporiunmuente cualguier imprevisto gue se presente en of desartobio de Jas Seint |
S Se infonmaal jer - s
cunplimicnto de sus obligaciones actividades !

Facilitar las labores de supervision. evaluacion y control que la SUBRED.
2 freatice en forma directa por la Subdireecion de Servicios de Salud. la Oficing | Actuar y proceder de acuerdo a lo estiputado por la institucion con respuesta oportuna Noaplica

de Calidad yio a través de tereeros,

Cumphr oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora. actas
27 [de compromiso y denvis solicitudes de ta Supervision v de Ta Oficina de Actuary proceder de acaerdo i la estipulado por la institucion con respucsta oporti Noaplica

Calidad

HUS. MIPRES y RUAE. Contenidas cn ¢l
¢ parte integral del presente contrato,

Acreditar inserpeion en ol RE

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna No apiica
formite de necesidad de personal que

Firma del Contratista
Seanexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL

i caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. de ROGOTA

LO10, (914

Frtera cuenta de cobro _

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: - MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO: SUPHRVISORA/ PROFE SIONAL DEL AREA DE T A SAIUD

FIRMA ,)




Cuenta de cobro 001 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C. 1.010.191.724 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:
Tres millones ciento sesenta y dos mil pesos ($3.162.000,00)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de! contrafo fio i
2235 de 2021 correspondiente al mes de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SLRVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DI SARROM AR
ACTIVIDADES (Dt SU PROIFESION), CON DISPONIBH IDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y { A
VISION DE I A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE .S

Cordialmente,

DAVID FELIPE DAZA DIAZ
C.C.1.010.191.724
Teléfono 3057104775 Direccion: ClH 29 Sur#t 29 C - 47
No Cuenta 91211371337 ahorros Bancolombia

Fecha: 15/Mar/2021
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Formulario del Registro Unico Tributario

N T : .
2 Conecepto | 0 2 Actualizacion

O restivado pata  DIAN 4. Numero de formulario TABGS/0
(A15)770/212489984(8020) 00(’)2}0] 336‘5"[

|

;> !wrmm;gymﬁc identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccion seccional 'l}jinl/()x.l ci(;:(:(mun:u
101019172 41 Impuestos de Hogota 3 2
7 IDENTIFICACION S o

24, 1ipo de contribuyente 25 Tipo de documento i 26. Nomero de Identificaciin T 174::(;.)(,:((“,v:v";n"
Persona natural o sucesion iliquida 7 |Ceédula de Ciudadania 13 : 1010191724 200802
L ugar d(‘ ;);bgéal(:((')r1. ) 28, Pais 29. Departamento N iao Ciudad/nunicipio ‘
COL OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ;S
I’:W I";nuzrrﬁap(.)\hdo‘ T 32. Segundo apellido 33. Primer nombra I ) ‘
DASA DIA/. DAVID |
3 Rasonsomal T ‘ -
737(77 Nombrt; (:omr(;réimr o 37 Sige

LBICACION

;8 Pais . 39. Departamento h ST T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 iBogotaD.C 1 1 {Bogota, D.C. SR
A1 recoion principal S )
Ci 67 73 45 AP 503 T0O3
742’ Correo electronico 43. Codigo postal ! 145 lelefono 2
L - 6676899 305 /50 d
CLASIFICACION
""" Actividad ncondmica T Ocupacion
o Actividad principal Ac}i;i&;;zyc-:;;:;n;m o Otras actividades T “ . 62, N o
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codiao 49, Fecha inicio activicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo 5 establedinneies
569 2)[20200619/[8610/2020061 9] i

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 ? -3 4 5

53 Codigo |4 9]

7 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2 2%

49 NO respons ble de VA N
|
{xportadores
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ! | : i i ; 55, 1 'oma 5. lipo Servicio 3
¢ ‘ | | { I % | x ‘ :
bA Codigo b - I - L ! ‘ ! /. Modo i
12 13 14 15 16 17 18 19 ! R
. ; " , ' | } : | .
o R | | more |
| i 1 ! 1 i | ! )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su «&.-ovis &
Para uso exciusivo de Ta DIAN e —

so anwos 81 || No [ X] 60 No deFolos: | 0 61 Fecha [2070 06 19708137 b1

I a informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verar: on caso de constatar
incxactitud en alguno de los-datos suministrados sc adelantaran los procedimicntos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

tirma del solicitante 984, Nombre  PDAZA DIAZ DAVID FHLIPE

985, Cargo CONTRIBUYENTE

birma autorizada:

(um,

t-echa generacion documento PE 10



